



















carotídea; no  se observó una  tendencia  al  aumento de  su práctica entre 2006  y 2012.  Los pacientes 
tratados con un SC fueron como promedio más jóvenes, vivían en zonas más deprimidas y presentaban 





rapidez en  Inglaterra. Es necesaria una elección prudente dado el alto  riesgo de  ictus y  fallecimiento 
perioperatorio asociado al tratamiento con SC, especialmente en pacientes sintomáticos. 
 
Palabras  clave: Carotid  stenosis  –  estenosis  carotídea;  Endarterectomy  –  endarterectomía;  Stenting  – 
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que el 26,6% presentaban  la oclusión de  la ACI con permeabilidad de  la ACE. El 80% de  los pacientes 
fueron  tratados  con  la  práctica  de  una  derivación,  con  la  arteria  subclavia  como  vaso  donante más 
frecuente (64,1%). Durante los primeros 30 días se documentaron dos ictus (1,5%). Durante un periodo 
de seguimiento medio de 25,6 ± 11,2 meses nueve pacientes (6,6%) presentaron un episodio clínico de 
enfermedad  cerebrovascular.  Se  presentaron  también  siete  reestenosis  (5,1%)  y  dos  reoclusiones 
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Métodos:  Presentamos  22  casos  consecutivos  de  infección  de  endoprótesis  endovasculares  aórticas, 




años).  Los  dispositivos  se  habían  empleado  para  el  tratamiento  endovascular  infrarrenal  (n  =  13)  y 
torácico  (n  =  9)  de  patología  aneurismática  y  de  pseudoaneurismas.  Siete  pacientes  (32%)  tenían  el 
antecedente  de  una  cirugía  aórtica  previa.  El  seguimiento  se  completó  en  todos  los  casos,  con  una 
mediana  de  seguimiento  en  los  supervivientes  de  29  meses  (rango  12‐45    meses).  La  mortalidad 
intraoperatoria de  la extracción de diez dispositivos  infrarrenales fue de 1/10 (10%) y, posteriormente, 
de  2/10  (20%)  en  los  siguientes  30  días.  La  retención  del  dispositivo  condujo  a  la  progresión  y 
fallecimiento de todos los pacientes con endoprótesis infectadas, El tratamiento con drenaje del saco e 
irrigación  proporcionó  únicamente  un  control  temporal  de  la  sepsis.  El  tratamiento  con  extensiones 
puede prevenir la rotura, pero se produce la infección de los dispositivos adicionales. 
Conclusión:  La  extracción  de  la  endoprótesis  infectada  presenta  un  elevado  riesgo  pero  puede  ser 
curativa.  La  mayor  dificultad  consiste  en  la  elección  adecuada  de  los  pacientes  candidatos  a  dicha 
extracción. 
Palabras  clave:  Endograft  infection  –  infección  de  endoprótesis;  Explantation  –  extracción; 
Reconstruction – reconstrucción. 
   















durante  una  mediana  de  seguimiento  de  77  meses  (rango  intercuartil  36‐140).  La  mayoría  de  los 






13%  de  los  del  grupo  de  tratamiento  endovascular.  Todas  las  reintervenciones  del  grupo  de  TEVA, 
excepto una, fueron practicadas en pacientes tratados con una endoprótesis a medida. 
Conclusiones:  Los  pacientes  jóvenes  con  AAA  presentan  comorbilidades  importantes  y  no  tienen 
necesariamente  una  esperanza  de  vida  larga.  En  los  pacientes  jóvenes  con  AAA  con  mayor  riesgo 
operatorio,  los  resultados  del  TEVA  son  comparables  a  los  del  tratamiento  convencional  realizado  a 
pacientes con bajo  riesgo. Todavía no hay consenso acerca del  tratamiento de  los pacientes con AAA 
jóvenes de menor  riesgo, pero  la mejoría progresiva de  los  resultados del TEVA podrían aumentar el 
papel del TEVA en este grupo de pacientes. 
 












identificación  de  lesiones  arteriales  en  pacientes  con  sospecha  de daño  arterial  en  las  extremidades 
superiors o inferiores secundarias a traumatismo. 
Métodos: Se realizó una revisión sistemática y un metaanálisis. El 13 de agosto de 2012 se realizó una 
búsqueda en Medline  y Embase de estudios  comparativos de  la ACT  con  la  cirugía,  la  angiografía de 
sustracción digital  (ASD) y el seguimiento, que permitió  la confección con  la  información obtenida de 
tablas de dos por dos. Se utilizó la escala de valoración QUADAS para evaluar la calidad metodológica de 
los  estudios  incluídos.  Se  obtuvo  mediante  un  modelo  bivariante  el  valor  los  estimadores  de  la 
sensibilidad y especificidad de la ACT. 
Resultados: Esta  revisión comprendió 11 estudios con un  total de 891 pacientes con un  traumatismo. 
Los estudios incluídos presentaban una calidad metodológica moderada, con riesgo de sesgo por errores 
en  la clasificación y de verificación. El 4,2% de  las ACT no  fueron diagnósticas.  Los estimadores de  la 
sensibilidad y de la especificidad de la ACT fueron, respectivamente, de 96,2% (IC del 95% 93,5–97,8%) y 
del 99,2% (IC del 95% 96,8–99,8%). 




Palabras  clave:  Computed  tomography  angiography  –  angiografía  por  tomografíaa  computadorizada; 














Métodos:  Se  emplearon  segmentos  de  vena  yugular  interna  de  ovejas  de  45‐55  kilogramos.  Dichos 
segmentos se soportaban cincunferencialmente con un stent provisto de ganchos. El segmento de vena 
yugular se intodujo e implantó a distancia en la vena yugular interna contralateral. Se realizó el explante 
de  forma precoz  (en una oveja) y después de 1, 3 y 6 meses  (cinco ovejas por grupo). Se practicaron 
estudios  de  competencia  valvular,  histológicos  y  con  microscopía  electrónica  (ME).  Se  realizó  la 
transferencia de venas axilares a las venas poplíteas en cuatro varones con úlceras de evolución tórpida 
(duración media 22 años) y se realizó un seguimiento medio de 3,8 años. 




Conclusiones:  La  transferencia  valvular  endovenosa  con  un  stent  circunferencial  a  medida  ha 
proporcionado unos resultados casi perfectos en el modelo animal y unos resultados esperanzadores en 
el estudio piloto a pequeña escala realizado en humanos. 
 
Palabras clave: Venous valve transfer – transferencia de válvula venosa; Stents for valve transfer – stents 
para la transferencia valvular; Endovenous stents – stents endovenosos; Remote venous valve transfer – 
transferencia valvular venosa a distancia. 
 
